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ASISTENCIAL MÉDICA COOPERATIVA DE MALDONADO 


Versión taquigráfica de la reunión realizada 
el día 18 de junio de 2003 


(Sin corregir) 


PRESIDE: — Señor Representante Ricardo Falero. 


MIEMBROS: Señores Representantes Juan José Bentancor, Eduardo Bonomi, Alejandro Falco y María 
Nelba Iriarte. 


ASISTE: Señor Representante Enrique Pérez Morad. 


INVITADOS: Por la Asistencial Médica Cooperativa de Maldonado doctores Emilio Specker, Presidente; 
Fermín Dutra, Secretario; Edison Aspiotti, Tesorero; Daniel Rivas, asesor y contador Carlos 
Carriquiri, Gerente General. 


SEÑOR PRESIDENTE (Falero).- Habiendo número, está abierta la reunión. 


SEÑOR BENTANCOR.- Estando esta Comisión reunida el día después de la realización de un paro 
general nos parece que nos cabe hacer alguna reflexión sobre los contenidos de la plataforma que tenía 
el mismo, que fue organizado por la central de trabajadores del Uruguay. Creo que básicamente se 
estaba reclamando, por un lado, un cambio en la política económica, la reactivación de la economía del 
país y la apertura de fuentes de trabajo y, por otro, que vuelvan a funcionar ámbitos de negociación, 
que no los hay desde el año 1992. 


Pienso que la Comisión de Legislación de Trabajo, dentro de sus posibilidades, ha estado haciendo un 
esfuerzo en ese sentido, en especial este año, puesto que se ha conectado con distintos actores de la actividad, 
instituciones del Gobierno, Ministros, cámaras empresariales y el propio PITCNT, buscando mecanismos 
para paliar el tema del desempleo. Sin embargo, tenemos un déficit en todo lo que tiene que ver con la 
legislación laboral. De hecho -y todos lo sabemos porque gran parte de nuestro tiempo en esta Comisión lo 
insumen los reclamos de los trabajadores-, no están del todo vigentes las libertades y los fueros sindicales de 
los trabajadores, en su más amplia acepción. Más allá de que no hay una ley de fueros sindicales, es obvio 
que en este país ha sido una costumbre respetar la legitimidad de ciertas actividades que, a la postre, están 
garantizadas por la propia Constitución de la República en su artículo 57, que establece la promoción de la 
actividad sindical. Pero, mal puede haber promoción de la actividad sindical, cuando todos sabemos que, de 
una manera u otra, hay persecución de trabajadores simplemente por agruparse en un sindicato, por presentar 
un reclamo o, como ocurrió en el último 1” de mayo, por hacer uso de la palabra en un acto oficial en el 
departamento de Canelones. 


Por lo tanto, creemos que tenemos mucha cosa que ver en cuanto a esa promoción de la actividad sindical; 
hay algunos proyectos en la carpeta de esta Comisión que están esperando ser tratados y, entre otros, dos o 
tres vinculados a la negociación colectiva. 


En el día de ayer el PIT-CNT hizo un emplazamiento al sistema político, reclamando espacios de negociación 
colectiva. Como legisladores, debemos tomar esa situación y por lo menos discutirla, ver su validez, ver si es 
necesario o no establecer un mecanismo de negociación colectiva, luego de más de diez años que no 
funcionan los consejos de salarios. Por lo tanto, vamos a tener que resolver en dos direcciones. Por un lado, 
ver que hacemos con la ley de consejos de salarios que está vigente; ¿la hacemos cumplir o no? El problema 
es que el Poder Ejecutivo tiene la posibilidad de convocar, pero luego de no homologar y, entonces, 
tendríamos un problema igual o peor al que tenemos hoy. 


Creo que el mejor camino, y desde mi punto de vista el más avanzado, sería trabajar en una legislación sobre 
convenios colectivos; oportunamente, se podrá discutir acerca de cuáles serían las características de esos 
convenios. A mi entender, se debe establecer la obligación de negociar, es decir, debe ser obligatorio que los 
trabajadores y los empresarios diriman sus dificultades o diferencias en una mesa de negociación, lo cual no 
significa que estén obligados de acordar; se trata de acceder a la convocatoria de una de las partes -creemos 
que donde corresponde hacerlo es en el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social- para que se establezca una 
negociación que puede ser solo entre ambas partes o con la participación del Poder Ejecutivo. 


Es importante señalar esto en un momento en el que las pocas situaciones de convenio colectivo que existían 
a nivel público cesaron a partir de este año. La Mesa Sindical Coordinadora de Entes, que reúne a unos 
30.000 trabajadores, tenía un convenio con la OPP, que le permitía asegurar el mantenimiento de su salario; a 
la vez, en cada una de las empresas funcionaba un convenio colectivo que tenía el marco salarial de la Mesa 
Sindical Coordinadora de Entes y que incluía la problemática interna que, por cierto, era muy variada y 
estaba muy relacionada con los convenios: la productividad, la prevención de enfermedades profesionales, la 
higiene en el trabajo, etcétera. Todo eso sigue funcionando pero, lamentablemente, con el acotamiento de la 
cláusula salarial. Por lo tanto, hemos tenido un retroceso a nivel público. 


En la Administración Central nunca ha habido negociación. En su momento se pensó en tener un mecanismo 
parecido al de las empresas públicas, pero nunca pudo concretarse. 


Por lo tanto, pienso que esta Comisión, de una vez por todas -y se lo propongo a la Mesa- debe incluir la 
negociación colectiva como tema de discusión para las próximas sesiones; así, podremos dar nuestros puntos 
de vista y, quizás en un tiempo razonablemente breve -como lo exigen las circunstancias-, podamos elevar un 
proyecto de ley al plenario -si es posible por consenso- para dar una respuesta a los trabajadores, que creo 
que se la merecen. Estaríamos en condiciones de decirles que el Parlamento les ofrece un camino por el cual 
creemos que se puede transitar. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Mesa establece su acuerdo con la propuesta, máxime en la medida en que 
existen tres proyectos de negociación colectiva radicados en la Comisión. Además, creo que es posible 
armonizar la vieja ley de consejos de salarios con el tema de la negociación colectiva. De alguna 
manera en esa armonización tenemos que tratar de pulir las diferencias entre las dos posiciones básicas 
que hay: la negociación colectiva por empresa y la negociación colectiva por rama. 


La Mesa da cuenta de que en algunas de las conversaciones que ha tenido con las cámaras empresariales 
encontró buena acogida a la posibilidad de que existan negociaciones colectivas por empresa y a analizar el 
tema de las negociaciones colectivas por rama. Además, existe una especie de consenso dentro de las cámaras 
empresariales -que los hechos han corroborado, dadas las circunstancias de crisis que vive el país- en cuanto 
a que se ha ido desregulando el mercado de trabajo mucho más allá de lo que pudiera haberse dado en el caso 
de que hubiese habido una ley de desregulación. Lo que nos indica la presencia de distintas delegaciones de 
trabajadores es, precisamente, la existencia de una desregulación creciente impuesta, fundamentalmente, por 
las necesidades. Creemos que es un buen momento para encarar -sino del todo, por lo menos en parte- este 
asunto de las negociaciones colectivas; estaríamos incorporándolo al orden del día una vez que salgamos de 
estos dos proyectos que tenemos en análisis: el de las cooperativas de producción y el referido al límite a los 
descuentos de los trabajadores. 


Si nadie va a hacer uso de la palabra, se va a votar la propuesta del señor Diputado Bentancor. 


(Se vota) 
——Cuatro en cuatro: AFIRMATIVA. 


(Ingresan a Sala las autoridades de la Asistencial Médica Cooperativa de Maldonado) 


La Comisión da la bienvenida al doctor Emilio Specker, Presidente de la Asistencial Médica de 
Maldonado, al doctor Fermín Dutra, Secretario, al doctor Edison Aspiotti, Tesorero, al contador 
Carlos Carriquiri, Gerente General, y al doctor Daniel Rivas, asesor 


Días atrás nuestra Comisión recibió a una delegación de funcionarios de la Asistencial Médica de Maldonado 
que nos hizo un planteamiento con respecto a su situación salarial y al relacionamiento laboral con la 
empresa. Como es de orden y costumbre en esta Comisión, una vez que alguna de las partes hace un 
planteamiento, se convoca a la otra a efectos de escuchar su versión. 


Supongo que los invitados habrán recibido la versión taquigráfica de la sesión correspondiente, por lo que 
tendrán tan claro como nosotros cuáles fueron los planteamientos efectuados por los trabajadores. 


Previamente a conceder la palabra, queremos aclarar que antes de concertar esta reunión no sabíamos que 
hoy se convocaría a la Asamblea General para la hora 15 y 30; pensábamos que tendríamos tiempo hasta la 
hora 16, que es la de comienzo de la sesión ordinaria de la Cámara. Por lo tanto, no disponemos de mucho 
tiempo para sesionar. 


SEÑOR SPECKER.- Previamente, quiero hacer una consulta a la Mesa. Cuando concurrimos a la 
Comisión de Salud Pública y Asistencia Social estaba presente el señor Diputado Pérez Morad, que es 
médico titular de la institución, y el Presidente le pidió que se retirara de Sala, justamente, por su 
carácter de tal. 


Por lo tanto, no quisiera empezar a exponer, si el señor Diputado Pérez Morad no está habilitado para estar en 
la Sala. 


SEÑOR PRESIDENTE.- El señor Diputado Pérez Morad está presente en su carácter de legislador y 
no como integrante de la Comisión. 


Además, desde el punto de vista reglamentario, si el legislador entiende que está involucrado en algunos de 
los temas a considerar siempre tiene la libertad de plantearlo y, eventualmente, puede o no estar presente y 
hacer uso de la palabra o no. 


SEÑOR PÉREZ MORAD.- Aclaro que soy médico de la Asistencial Médica de Maldonado y que 
concurro a esta Comisión simplemente como oyente; no voy a participar ni a tomar decisiones porque, 
naturalmente, no pertenezco a ella. 


Creo que está claro que reglamentariamente cualquier Diputado puede participar de cualquier Comisión. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Si no existe inconveniente por parte de los demás miembros de la Comisión, 
habilitamos la presencia del señor Diputado Pérez Morad en las condiciones que estableció. 


(Apoyados) 


SEÑOR SPECKER.- La Asistencial es una institución de asistencia médica colectiva que forma parte 
de la FEMI y está situada en el departamento de Maldonado. Es la institución más grande que integra 
la FEMI; cuenta en este momento con 43.000 afiliados; da trabajo, entre personal médico y no médico, 
a unas 700 familias en el departamento. Tradicionalmente ha sido una institución muy generosa con 
todos sus empleados; pero, como no escapa a la realidad del país y a la del área de la salud, en este 
momento está pasando por una situación económica complicada. 


Desde hace dos años y medio estamos en tratativas con el gremio de los trabajadores de la Asistencial 
Médica. Se han planteado diferentes tipo de medidas; el año pasado, después de varias negociaciones y de 
algún preconflicto, llegamos a un acuerdo por el cual los funcionarios cedieron un 10% de su salario en 
forma de préstamo, sin que se afectara la fuente de trabajo. A propuesta del gremio se llegó a un seguro de 
paro rotativo; iban 35 funcionarios por vez. Esto nos complicó porque deterioró la relación con los 
funcionarios, ya que el hecho de que la gente necesariamente tuviera que ir al seguro de paro, nos llevó a 
sacar a algunos que eran realmente importantes para la institución y a dejar trabajando a otros; de esta manera 
se evitaban problemas en cuanto al ordenamiento de la ida al seguro de paro. Nosotros formamos una 
cooperativa con 75 médicos titulares. Desde hace varios años, antes de afectar el salario de los trabajadores 
no médicos, decidimos hacernos un descuento, primero en forma de no cobrar aguinaldos, luego se hizo un 
descuento global en el salario nominal y el año pasado nos hicimos una novación de contrato que llevó a que 
hubiese un 30% de rebaja salarial entre salarios médicos y aguinaldos no percibidos. De todos modos, la 
rebaja salarial que se realizó en el grupo médico no fue suficiente. 


Asimismo, paralelamente a todo esto se ha venido mejorando la gestión de la institución porque, como los 
señores Diputados deben saber, las instituciones de asistencia médica colectiva en este país siempre fueron 
gestionadas para dar déficit; esto era así porque llegando al balance final del año con déficit, el Ministerio de 
Economía y Finanzas aumentaba la cuota. Eso llevó a que la historia de la salud en este país fuera triste, 
puesto que en lugar de premiar las buenas gestiones, premiaba las malas, dando un aumento de cuota; de esta 
manera la población tenía que hacerse cargo de las malas gestiones 


Como dije, desde hace dos años y medio integramos la Comisión Directiva de la Asistencial Médica de 
Maldonado, que está formada por seis miembros elegidos por todos los cooperativistas, y decidimos cambiar 
la gestión. Además, cabe destacar que, con buen criterio, el Gobierno cambió la óptica con respecto a cómo 
aumentar la cuota y cómo ser un poco más celoso en cuanto al análisis de los balances de las instituciones de 
asistencia médica. 


Desde hace dos años y medios comenzamos a realizar una reestructura desde el punto de vista organizativo y 
de la gestión. Hemos cambiado todos los altos cargos de responsabilidad como, por ejemplo, el gerente, el 
contador, los administradores sanatoriales y los jefes de distintas áreas, a los efectos de que dichos cargos 
sean ocupados por verdaderos profesionales y brinden una buena estructura a la organización; se hace con el 
fin de lograr una buena gestión de nuestra institución. 


De esa manera hemos mejorado notoriamente diferentes rubros de la institución. Pero cuando comenzamos a 
salir de la situación en que estaba la empresa, en el mes de julio del año pasado se produjo la devaluación, 
que tuvo tuvo grandes repercusiones en nuestra institución. Anteriormente cobrábamos una cuota de unos 
US$ 50 por afiliado, pero actualmente percibimos entre US$ 25 y US$ 30, de acuerdo con la cotización. Esto 
quiere decir que nuestros ingresos se redujeron a la mitad. Además, hay que tener en cuenta que ha 
disminuido el trabajo y que la gente que está por DISSE no se afilia a las instituciones, por lo que bajó la 
masa de afiliados. Otro aspecto a tener en cuenta es que muchos de los insumos que utilizamos se pagan en 
dólares porque son importados; hablo de medicamentos y de insumos de uso médico. En algunos casos han 
aumentado hasta un 100% en dólares. 


Por otra parte, teníamos créditos en dólares dados por distintos Bancos para obras del sanatorio, porque en 
este país había que endeudarse en esa moneda ya que se decía que seguiría estable; pero el dólar no fue 
estable y nuestra deuda aumentó. Además de esto, como la población ha visto reducidos sus puestos de 


trabajo y sus ingresos, ha aumentado la morosidad, la cual en este momento en nuestra institución es de 
alrededor del 20%. 


Con todos estos números, a pesar de mejorar la gestión y de que siempre hemos tenido la idea de proteger a 
nuestros funcionarios, tuvimos que reunirlos a todos para plantearles el problema -de esto hace más de un 
año-, para decirles que la empresa estaba en una situación económica comprometida y que necesitábamos que 
cada uno fuera un promotor que saliera a la calle a defender la institución y varias cosas más. Pero estas 
cosas no se tomaron como nosotros pensamos que se debieron tomar, y la gente siguió trabajando -lo digo 
con el mayor de los respetos para con los empleados públicos- como muchos funcionarios municipales de 
nuestro departamento; sabemos que hay mucha gente y que no todos ocupan los lugares que deberían ocupar 
y que no todos hacen las cosas que deberían hacer; aunque eso no me compete. El comentario que quiero 


hacer es con respecto a mi institución, que se ha llenado de funcionarios y no todos son lo mejor que 
podríamos tener. 


Dentro de este panorama, empezamos a gestionar la empresa; una de las primeras cosas que se hizo fue una 
auditoría de gestión dentro de la institución. Al respecto, el señor Gerente trajo una bolsa llena de currículum 
-sabemos que no se pueden leer debido al tiempo de que disponemos-; figuran los de cada uno de los 
funcionarios de la institución que trabajan en el área no médica. Al analizarnos advertimos que había gente 
que estaba cumpliendo funciones para las cuales no estaba preparada. Esto es así porque, como en todas las 
instituciones de corte familiar o de amigos, mucha gente entró por otros mecanismos que no eran el del 
concurso; esto llevó a que la institución contara con funcionarios que no tenían la formación profesional 
adecuada al cargo que ocupaban. Entonces, al realizar el currículum de cada funcionario pudimos conocer la 
formación que tenía cada una de esas personas y el área en la que estaba trabajando. Como dato anecdótico, 
puedo decir que en un departamento había cuatro jefes y nadie para mandar 


Entonces, por estas y otras razones, decidimos hacer una reestructura desde el punto de vista administrativo, 
para que en nuestra institución, donde trabajan cuatrocientas o quinientas personas no médicas, doscientas o 
trescientas afectadas al área administrativa, hubiese una carrera administrativa a la que se accediera por 
concurso y en la que se tuviera en cuenta la formación de cada persona. Esta reestructura, por supuesto, 
afecta la parte económica de los funcionarios, por lo que hace varios meses comenzamos las negociaciones. 
Eso determinó que se generara un conflicto. 


En ese sentido, en la versión taquigráfica que nos fue enviada constan una cantidad de cosas que son 
inexactas. Por ejemplo, en la primera parte se dice que hay una afectación del 40% del sueldo, lo cual no es 
verdad. De pronto, algún funcionario, entre la reestructura administrativa y el descuento que se le planteó a 
todo el personal ha sufrido una afectación de alrededor de un 30%, pero serán doce o trece las personas que 
se encuentran en esta situación. Además, en la versión taquigráfica dice que la empresa planteó una 
reestructura que implicó el despido de sesenta trabajadores; esto no es verdad, nosotros enviamos a 
veintinueve personas al seguro de paro y les hablamos de la posibilidad de que pudiesen incorporarse a la 
institución formando parte de una empresa que nos vendiera servicios, es decir, hablamos de tercerizar 
algunas áreas. 


Asimismo, hablan de que no estamos tan mal como las Instituciones de Asistencia Médica Colectiva de 
Montevideo; y no sé a qué viene esto, porque estar mal es deber y no poder pagar. 


Estamos abiertos a contestar las preguntas que ustedes crean pertinentes después de haber escuchado a los 
funcionarios. En este momento se está manteniendo una reunión con el señor Senador Sanabria, quien 
últimamente ha hecho un trabajo importante en cuanto a la mediación con los funcionarios. Estamos bastante 
cercanos a firmar un preacuerdo para que sea llevado a la asamblea de los trabajadores, a fin de que sea 
aprobado. 


Nosotros tenemos la imperiosa necesidad de solucionar esta situación. En primer lugar, porque a ninguna 
empresa le sirve estar en conflicto, ya que no puede seguir generando ideas para continuar creciendo y 
brindando la asistencia debida. Además, esto crea una mala relación con los trabajadores, con quienes 
tenemos que estar todo el día conviviendo en distintas áreas de la institución. Ni que hablar de que si esta 
situación llega a buen término, vamos a tener un respiro desde el punto de vista económico, que no va a ser el 
único porque también estamos trabajando en la parte de auditoría médica para que las remuneraciones de los 
médicos sean razonables o que reflejen el trabajo que cada uno hace por la institución. Estamos considerando 
una serie de proyectos, que vamos a poder desarrollarlos en la medida en que este conflictivo termine y la 
empresa pueda seguir adelante. 


SEÑOR BENTANCOR.- En primer lugar, con respecto a la reestructura que se llevó adelante, me 
quedó clara la finalidad de la empresa de mejorar sus servicios y su ecuación económica. Pero me 
interesa saber si fue una decisión unilateral o si, además de ser comunicada -siempre es así-, fue 
discutida con los trabajadores, si se analizaron las distintas dificultades y si ellos tuvieron oportunidad 
de dar sus puntos de vista, más allá de que se los tuviera en cuenta o no. 


En segundo término, los trabajadores hicieron una apreciación acerca del impacto en la masa salarial que 
tenían determinados cargos dentro de la cooperativa; hablaban de que esto iba en detrimento de su costo 


como masa salarial. Decían que la institución es una cooperativa médica de 75 médicos titulares, cuya 
retribución representa el 37% de lo que se destina a la masa salarial; la relación entre el salario del grupo de 
médicos titulares -que son 75- y el resto del personal -que son alrededor de 500 personas- es de 4 a 1. Luego 
se describen los salarios y se habla de algunos de $ 100.000. Quien lea esto puede ver que hay un cierto 
desbalance entre lo que representa ese 37% de la remuneración correspondiente a los médicos y el 63% 
restante destinado a la otra parte, teniendo en cuenta que estos son casi nueve veces más que los integrantes 
del primer cupo. 


En tercer lugar, vemos razonable el hecho de buscar un respiro económico para la institución, máxime en las 
circunstancias en que se encuentra todo el sistema del área de la salud, como muy bien lo sabemos aquí, 
porque desfilan permanentemente trabajadores con dramas muy importantes. Más allá de eso, nos interesaría 
saber si tienen previsto -no sé si por escrito; pero nos gustaría que esto apareciera más frecuentemente en 
estas soluciones que se dan en función de la crisis- alguna cláusula gatillo. Hablo de que no bien superadas 
las crisis, los trabajadores no tuvieran que enfrentarse nuevamente a la demanda de mejores salarios, sino que 
eso se diera en una forma más o menos automática. Si hoy se pide al trabajador un esfuerzo por una situación 
que ha caído de 100 a 28, mañana, cuando esta llegue a 55, que se vea beneficiado por esa cláusula. 


SEÑOR SPECKER.- En cuanto al tema de la reestructura, por supuesto que la estudiamos desde el 
punto de vista de la empresa antes de hacer ninguna consulta. Como decía antes, nuestra institución ha 
sido generosa y tal vez justa con los funcionarios. Todos tienen la cuota gratis para todos sus hijos y 
familiares a su cargo y tienen más días de licencia que la reglamentaria, es decir, que la que ordena el 
Grupo 40. Una de las cosas que cabe mencionar es que el personal rotativo tiene una licencia especial 
respecto al administrativo. En nuestra institución, por haber sido administrada por la parte 
administrativa y no vigilada por los médicos -que deberían haber sido más vigilantes de lo que 
sucedía-, el personal que no era rotativo también tenía los mismos beneficios en cuanto a la licencia que 
marcaba la ley. Además de eso, nuestros funcionarios cobran un 20% por encima del laudo; con la 
reestructura todos quedan por encima del laudo, más o menos en un 5% de lo que marca la ley, y en 
algunos casos es más. Si bien estamos bajando las remuneraciones, dejamos a todos los funcionarios 
por encima del laudo. 


Se hablaba del impacto en cuanto a los salarios. No tenemos una masa salarial de los médicos que sea 
desmedida. Es más, tengo en mi poder una gráfica comparativa entre los ingresos de los funcionarios y de los 
médicos. Tal vez se ha tomado la remuneración de algún médico que, por cumplir varias funciones, es un 
poco más alta, y se la ha comparado con la de los funcionarios de menores ingresos. Pero es una comparación 
un poco infeliz. Discúlpenme, pero uno como profesional, por la responsabilidad que tiene ante el paciente y 
hasta por las demandas a las que está expuesto, debe tener una remuneración distinta. Si uno va a un banco, 
habrá un gerente general, un gerente, un cajero, un auxiliar, y todos con remuneraciones distintas, de acuerdo 
con la actividad que cumplen dentro de la institución en la que desarrollan sus tareas. 


En cuanto a la tercera pregunta del señor Diputado Bentancor, ese era uno de los puntos que hoy se iban a 
considerar para firmar un convenio, que fue aceptado por los funcionarios; se establece que después de los 
cuatro años de desarrollada esta rebaja debería haber una recuperación salarial acorde a la situación de la 
empresa. 


El doctor Rivas, que hoy participó en la mesa de negociaciones, puede ilustrarlos mejor al respecto. 


SEÑOR RIVAS.- La previsión que se está negociando y que forma parte de ese preacuerdo es en el 
sentido de lograr, en la medida en que la situación económica y financiera de la Asistencial Médica 
mejore, una recuperación salarial del personal, aun cuando el planteo no indica que sea con carácter 
automático. ¿Por qué? Un poco por la experiencia de las últimas dos negociaciones colectivas: la de 
abril del 2001 y la de mayo del 2002. ¿Cuál fue la situación? Se pidió un esfuerzo a los trabajadores, al 
cual estos accedieron. En primer lugar, durante el año 2001, mediante un préstamo reintegrable, ellos 
permitieron una deducción de sus salarios. Durante el año 2002 directamente se produjo una 
disminución salarial a tiempo, hasta la fecha de vencimiento del convenio, con posibilidad de prórroga; 
el convenio vencía en noviembre, se prorrogó a marzo y volvió a prorrogarse. 


A nuestro criterio, hubiera sido fantástico poder pactar una cláusula de recuperación automática; sin embargo, 
a pesar de que utilizamos criterios objetivos que permitían eventualmente llegar a una recuperación, lo cierto 
es que en ningún caso se pudo llegar a esta por las circunstancias económicas. El convenio fue firmado el 31 
de mayo del 2002 en el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social y lo sucedido en junio y julio nos 
desacomodó totalmente. 


En lo que hace al lapso de duración de este proyecto de convenio, en buena medida el sindicato pide que 
haya un tiempo. Entendemos que es razonable lo del tiempo en la medida en que podamos mejorar la 
reducción salarial; precisamente, entendemos que en ese lapso de cuatro años van a existir posibilidades de 
mejorar la reducción salarial, es decir, de recuperar el salario. Esto forma parte de esa cláusula, aunque no 
con carácter automático. Eso sí, también forma parte de un criterio generalizado de la institución en cuanto a 
que cualquier recuperación que haya en los salarios pasa, sin lugar a dudas, por la totalidad del personal y, en 
última instancia, primero por el personal no médico de la institución, si las circunstancias así lo determinaran. 


SEÑOR FALCO.- Lo que voy a preguntar quizás ya fue mencionado antes de que yo llegara; si fuera 
así, pido las disculpas del caso. 


Ustedes dicen que están en una negociación -incluso, han mencionado que el Senador Sanabria es el 
mediador-, y me gustaría saber en qué etapa están y cuáles son los pasos que se han dado en esa mesa que se 
estableció. 


SEÑOR SPECKER.- Yo había aclarado que hoy al mediodía se estaba trabajando en esa mesa de 
negociaciones y que, aparentemente, se podía llegar a la firma de un preacuerdo, que los funcionarios 
tendrían que llevar a su asamblea para que avalaran lo actuado por el gremio. En realidad, en lo único 
en que estaban un poco más en desacuerdo era en el tema de la reestructura. Como les decía 
previamente, pagábamos un 20% por encima del laudo, y ¿a qué lleva la reestructura? A que los 
funcionarios vayan a cumplir una función -en algunos casos diferentes, en otros iguales- que de alguna 
manera les va a bajar el sueldo base, pero siempre quedando por encima de lo que marca el laudo. En 
eso no estábamos muy de acuerdo, pero soy optimista y pienso que se va a poder llegar a una solución. 


Otra de las cosas con las que estaban en desacuerdo -tal vez un poco por política gremial- era en lo relativo a 
las tercerizaciones. Les ofrecimos a los funcionarios que quedaron en el seguro de paro que formaran una 
empresa para vender servicios a la institución; les dijimos que ante la posibilidad de un llamado, si el precio 
de ellos era el mismo que el de alguien que nos lo ofreciera de afuera de la institución, íbamos a tener una 
preferencia por ellos, porque realmente nos preocupa dejar a gente sin trabajo. 


Como dicen los señores Diputados, trabajadores y representantes de muchas empresas pasan por esta 
Comisión, por lo que saben que la situación del país es crítica, y no solo en Maldonado. Es más, no solo no 
estamos ajenos a todo esto sino que también formamos parte de lo que pasa en Argentina; hay menos 
inversiones en Punta del Este, hay menos gente que esté por DISSE. Las empresas que nos deben de la 
Argentina no pueden cumplir con sus deudas, porque ese país también ha pasado por una situación 
económica igual a la nuestra. Tenemos que defender las fuentes de trabajo; pero, lamentablemente, en todas 
las organizaciones de pronto hay que sacrificar gente. Nosotros trataremos de que el sacrificio sea el menor 
posible y de darles el máximo de oportunidades para que no se queden sin trabajo. Pero tenemos que 
defender a la institución para que sus afiliados puedan seguir conservando un nivel de asistencia de 
excelencia como el que brindamos y, además, la posibilidad de que casi setecientas personas -si hoy somos 
setecientos-puedan seguir con su fuente de trabajo y sin padecer la problemática que la desocupación 
ocasiona. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Me hubiera gustado hacer algunos comentarios respecto al tema, pero no 
tengo tiempo. 


Esperamos que prospere este preacuerdo que está establecido. Por supuesto, la Comisión de Legislación del 
Trabajo está a las órdenes en la medida en que sus buenos oficios sean necesarios para ayudar a resolver de 
alguna manera este conflicto. 


Agradecemos la presencia de las autoridades de la Asistencial Médica de Maldonado. Quizás les enviemos, 
vía correo, alguna pregunta adicional que no estamos en condiciones de hacer ahora por falta de tiempo. 


Se levanta la reunión. 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


